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とするイメージや血流量誠少等の微妙な変化を見るため
に泣，一定の条件下にイメ}ジをカラー北することが有 5. C3Hマウスによる放射線治療後再発腫蕩に関す
効であると思われる。 る実験的研究
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(放医研・蕗床) 日常，放射線治療の離床の場においても，罵所のコン山田市山〔木畠中高間
(千大・脳外〉 トロールがなされた場合に，同じ場所に再発を克ること
(放医研・物理) 詰， しばしば経験されるものである。そこで我々は，
夫一
ポジトロン CT泣， 人体;こ投与された生理的物質の
分布を挟像化しかっ定量できる方法として，最近，注自
:されるようになっできている。我々は，数年前よ担頭部
用ポジトロン CT 装置 POSITOLOGICA~I を患いて，
ポジトロン CTの務究を行なってきた。従来は， ポジ
トロン CTの画質を良くすることに精力を集中し， 実
用レベルの画像を得る方法を確立した。最近法ポジマトロ
ン CTの一方の柱である定量性の向上に努めている。
定量解析を行なう諜には，ポジトロン CTを施行した
結果の数値 (PCT誼)から， その部分の放射能護度が
一意的に決まることが前提となるo POSITOLOGICA-
Iに対して，この種の物理的定量性をファントームによ
り調べた。その結果，システム全体の直線性誌， 20kcps 
程度まで保たれていた。また，一様註は:1:10%程度であ
った。放射詑濃変と PCT笹のmr線性も放射能濃度がO
のところで，パックグランドの1/3程度の PCT催を持つ
以外は謀たれていた。以上から， POSITOLOGICA・1
の物理的定量性は，以後の解析にほぼ十分であると判断
された。 
C3Hマウスに自祭発生したフィブロサノレコーマ(NFSa)
を移撞L.，逮中性子議と 60CO r線の混合照射，全線
量約80Gyにて彊虜消失後約200日で再発を見た腫蕩 
(1260-54・58，1260-76)を用い， その増殖曲線と線量
反応曲線を作成し震発腫蕩のそれらとを比較する事によ
予その違いを検討した。
一般に放射線治療援の再発は実験的に早期 (120日以
内)，中期 (120日~工年以内)，後期 (1年以後)の時
期に分割された。本実験には中期再発を用いた。
増殖岳線によ!J，	 TG time (腫蕩体積が 1，∞0立方ミ
ヲメートルを越えるまでの時間)が10日から20日，再発
彊壌で遅延していた。また，隷量反応曲線によると放射
線感受性が，再発腫壌で増加している事が考えられた。
また，細胞の変化によるだけでなく，腫蕩の放射隷感
受性には，実験的に移植母地の影響がある事が確められ
た。
今後，細胞の変北を中心に原発腫療と再発腫蕩の違い
を究明したいと考えている。 
18FDG (18F・フノレオロデオキシグノレコ}ス〉 は， グル
コースの類叡体であ担血液中より組議中にとヲこまれ解
CTsean 縦痛の 6. 
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糖過程を途中までたどる。しかし，グルコースと全く同
ーでないため，中間生成物の形で反広が葬止し組織中に
蓄護される。このため，平築状慧における FDGの分布
を計調することによ担，局部のグノレコース代謝率を求め
ることができる。ポジトロン CTを用いて定量データ
を得る第一段階として， UCLAの方法によりグルコー
ス弐謝率を求めた。その結果，側頭葉の茨白質に対して 
5.95mg/min/100g tisue (UCLA 6.17)，全踏に対して 
4.66mg/min/100g tisue (UCLA 5.28)となヲ， UCLA 
の結果とほぼ一致した。 
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本学に GECT/T8800が導入されて以来一年間に撮影
された縦舗の CTを再検討した。縦痛は解書j学的に複
雑な部位であるが，主に大血管及び脂肪組織で占められ 
CT検索が非常に有効な部位であ予，特に肺癌による畿
南リンパ節腫大の検知に欠かせないものであることがわ
かった。又，肺癌の臨床進行期分類でのリンバ節分類と
異な担， CT上検知されるリンバ第では移行的な部位に
存在するものも多く，特に大動脈下リシパ節，内舗のも
のと左気管気管支リンパ節の区別は明確にし難い場合が
往々にして存在する。又，従来 CTは大動脈下ジンパ
